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Resumen

Este trabajo problematiza el vinculo entre las consecuencias de
la fatiga y los problemas de seguridad operacional en el
transporte. La fatiga se observa, objetivamente, como cambios
en diversos aspectos del rendimiento, incluido el aumento del
tiempo de reaccion, lapsus de atencion (es decir, tiempos de
reaccion altos), el aumento del tiempo necesario para realizar
tareas cognitivas, la reduccion de la conciencia situacional y de
la motivacion. Las alteraciones generadas por la fatiga a
menudo pueden desencadenar incidentes Yy accidentes
(Dawson et al,, 2012). Es por ello por lo que en el trabajo la
fatiga constituye un gran riesgo sobre la seguridad de las
personas y quienes forman parte de su entorno laboral, asi
como también para la sociedad. Existe abundante evidencia
cientifica acerca de la relacion entre el patrén de sueno, los
esquemas laborales y los accidentes de transito. Para abordar
este y otros asuntos, se cuenta con distintos predictores de
fatiga que se pueden utilizar para generar un Sistema de
Manejo del Riesgo de Fatiga (SMRF). En este articulo se
analizan sus caracteristicas y potencialidades.

Abstract

This paper problematizes the link between the consequences
of fatigue and operational safety problems in transportation.
Fatigue is observed, objectively, as changes in various aspects
of performance, including increased reaction time, attention
lapses (i.e., high reaction times), increased time required to
perform cognitive tasks, reduced situational awareness and
reduced motivation. Disturbances generated by fatigue can
often trigger incidents and accidents (Dawson et al, 2012).
This is why fatigue at work constitutes a major risk to the
safety of people and those who are part of their work
environment, as well as to society. There is abundant scientific
evidence about the relationship between sleep patterns, work
patterns and traffic accidents. To address this and other issues,
there are different predictors of fatigue that can be used to
generate a Fatigue Risk Management System (FRMS). This
paper discusses their characteristics and potential.
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Introduccion

La llegada de la luz artificial en el siglo XIX, en conjun-
to con las demandas sociales, empresariales y cultu-
rales, moldearon lo que se conoce como la “Sociedad
24/7", una sociedad que necesita estar activa las 24
horas, los 7 dias de la semana. Muchas industrias y
servicios dependen de una fuerza laboral continua,
dando lugar a jornadas laborales no convencionales,
tales como el trabajo nocturno, los turnos rotativos
y las jornadas extendidas (James et al., 2017). Esto
ha llevado a que muchas personas se aparten de sus
ciclos habituales de 24 horas, los cuales responden
a la alternancia de luz-oscuridad ambiental, generan-
do alteraciones en sus ritmos circadianos. Asimismo,
cada vez es mayor el porcentaje de personas que re-
portan dormir menos de las 7 u 8 horas recomenda-
das (Watson et al., 2015).

Las largas horas de trabajo, la exposicion a la luz noc-
turna y los factores psicosociales generan una desin-
cronizacion entre nuestro reloj bioldgico enddgeno
y los sincronizadores externos o ambientales, como
la luz solar. En personas con patrones de suefio nor-
males, estos ritmos son impulsados por la actividad
de los nucleos supraquiasmaticos del hipotalamo ce-
rebral. Este reloj central se relaciona con relojes peri-
féricos distribuidos en todo el organismo, regulando
distintas variables fisioldgicas y comportamentales
(ciclo sueno-vigilia, temperatura, metabolismo, secre-
ciones hormonales, etc.), preparando asi al organismo
para concentrar las capacidades fisicas y cognitivas,
alimentarse durante el dia y para descansar y realizar
funciones de reparacion durante la noche (Golombek &
Rosenstein, 2010). La discrepancia entre los horarios
laborales y sociales y los dictados por el reloj biolégico
se denomina "“jet-lag social” (Wittmann et al., 2006).

Todos los individuos tenemos un nivel de ritmo circa-
diano de alerta alto durante las horas del dia y bajo du-
rante las horas de la madrugada. En oposicion a este
ritmo bioldgico natural, el trabajo en turnos determina
que un individuo debe estar despierto cuando el nivel
de alerta determinado por el ritmo circadiano es bajo y
dormido cuando es alto, o bien debe permanecer des-
pierto luego de muchas horas de servicio, acumulan-
do la presion homeostatica del suefo (necesidad de
dormir), dandose a veces ambas situaciones al mismo
tiempo. Toda esta situaciéon conduce a un suefio corto
y de mala calidad y a una somnolencia excesiva mien-
tras se esta despierto (James et al., 2017).

La desincronizacién de los ritmos bioldgicos en ge-
neral y la falta de suefio en particular impactan a ni-
vel fisico, psicoldgico y social. A nivel fisico, se pro-
ducen modificaciones neurocognitivas que incluyen
cambios en la atencion (reduccion del alerta y de la
capacidad para concentrarse en tareas continuas),

en la memoria (disminucion de la memoria de traba-
jo, semantica y episddica) y en funciones ejecutivas
(disminucion en la capacidad de toma de decisiones,
creatividad, productividad y el cada vez mas reque-
rido multi-tasking) (Goel et al.,, 2009; Céline Vetter et
al., 2012). Asimismo, se observan cambios en la ac-
tividad del sistema nervioso auténomo, enddcrino,
metabdlico e inmune (Mullington et al., 2009). A nivel
psicoldgico, se producen modificaciones en la esfera
afectiva (fluctuaciones en el humor, ansiedad, depre-
sion) (Vogel et al., 2012). A nivel social, se observan
cambios en la forma de interactuar con los pares (An-
derson & Dickinson, 2010).

Es por ello que en 2006 el Instituto de Medicina per-
teneciente a la Academia Nacional de Ciencias de
EE. UU. declaré la privaciéon y desérdenes del suefo,
entre los cuales se encuentran aquellos ocasionados
por la disrupcién de los ritmos circadianos, como un
problema de salud publica (Colten & Altevogt, 2006).
En lo que respecta a América Latina, se encontré que
un gran porcentaje de la poblacién, independiente-
mente de la edad, reporté haber experimentado tras-
tornos de suefio, y gran parte de estos trastornos
fueron identificados como moderados a graves vy,
ademas, se detect6 una brecha de suefo de unas dos
horas entre las horas efectivamente dormidas y las
que se deseaba dormir (Blanco et al., 2004). En nues-
tro pais, segin un estudio que utilizé datos relevados
por el Observatorio de la Deuda Social Argentina refe-
ridos a una muestra de 5000 sujetos a nivel nacional,
el 15 % de los sujetos refiere dormir menos de 6 ho-
ras, una cifra similar informa padecer mala calidad de
suefo, y el 20 % declara excesiva somnolencia diurna
(Simonelli et al., 2013).

La desincronizacion de los ritmos bioldgicos, junto
con la falta de suefo, predispone al desarrollo de fati-
ga. Lafatiga es un estado complejo, caracterizado por
una disminucién en la capacidad de atencién y una
reduccion del rendimiento mental y fisico, a menudo
acompahado de somnolencia. Sus principales causas
son: el horario, la cantidad y la calidad del suefo dia-
rio; el tiempo transcurrido desde el Gltimo periodo de
suefo; la hora del dia; y la carga de trabajo, el tipo de
tareay el tiempo transcurrido en la tarea (W. J. Evans
& Lambert, 2007).

La fatiga se observa, objetivamente, como cambios en
diversos aspectos del rendimiento, incluido el aumen-
to del tiempo de reaccion, lapsus de atencion (es de-
cir, tiempos de reaccion altos), el aumento del tiempo
necesario para realizar tareas cognitivas, la reduccion
de la conciencia situacional y de la motivacién. Las al-
teraciones generadas por la fatiga a menudo pueden
desencadenar incidentes y accidentes (Dawson et al.,



2012). Es por ello que en el trabajo la fatiga constitu-
ye un gran riesgo sobre la seguridad de las personas y
quienes forman parte de su entorno laboral, asi como
también para la sociedad.

En comparacion con aquellas personas que tienen un
suefo de calidad, quienes informan somnolencia diur-
na excesiva debido a un suefio inadecuado son mas
vulnerables a accidentes y lesiones dentro y fuera del
trabajo (Rosekind et al., 2010). Algunos estudios reali-
zados en organizaciones de Estados Unidos, Francia 'y
Reino Unido muestran que el nimero de accidentes de
trabajo relacionados con problemas asociados al sue-
fio pueden variar del 10 % al 30 % (Otmani et al., 2005).
Segun los informes de los accidentes ocurridos en la
planta de Union Carbide en Bhopal —la fusion nuclear
de Three Mile Island y Chernobyl, y la conexion a tierra
del supertanker Exxon Valdez— los efectos de la fati-
ga, la pérdida de suefo y la disrupcion circadiana en
el rendimiento de quienes trabajaban se identificaron
como factores presentes al momento del accidente
(Rosekind et al., 2010).

La falta de suefio no solo tiene costos en la salud y
la seguridad de las personas, sino también en la eco-
nomia. Los impactos financieros de la privaciéon del
suefo y los trastornos del suefio pueden clasificarse
como directos (costos de utilizacién de recursos mé-
dicos, incluido el consumo de servicios hospitalarios,
ambulatorios y farmacéuticos dentro del sistema de
prestacion de atencion médica) o indirectos (gastos
incurridos por absentismo como reduccion de la pro-
ductividad laboral y aumento de errores y accidentes
en el lugar de trabajo) (Redeker et al., 2019). En un es-
tudio realizado en Reino Unido se concluyé que la falta
de suefio le cuesta a la economia cerca de USS 54.000
millones por afo (1,8 % del PBI), teniendo en cuenta la
pérdida de productividad y efectos de mortalidad (Ro-
sekind et al., 2010). Asimismo, teniendo en cuenta solo
cinco paises (de altos ingresos) pertenecientes a la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Eco-
némico (OECD), se estima que se pierden a causa de
esta problematica al menos USS 680 billones por afio
en total (Chattu et al., 2018).

Por ultimo, también es importante destacar que en
el largo plazo la desincronizacion de nuestros ritmos
bioldgicos y la poca cantidad o mala calidad de sue-
no se asocian con problemas de salud crénicos, como
intolerancia a la glucosa, obesidad, diabetes, aumento
de la susceptibilidad a infecciones, hipertension y en-
fermedades cardiovasculares (Rajaratnam et al., 2013;
Roenneberg et al., 2012; Celine Vetter et al., 2018).

Fatiga y seguridad vial

La excesiva somnolencia diurna es un problema de
salud publica que afectaentreun 12 %y un 20 % de la

poblacién adulta (Gottlieb et al., 2018; Simonelli et al.,
2013) y que produce no solo accidentes automovi-
listicos y laborales, sino también irritabilidad, estrés
y deterioro de la calidad de vida. Si bien en nuestro
pais no hay estadisticas concretas sobre el estado de
fatiga y somnolencia de quienes estan involucrados
en este tipo de accidentes, no son pocos los casos en
los que los elementos peritados muestran conductas
solo explicables por el suefio (y que llegan al conoci-
miento del publico a través de los medios de comu-
nicacion, cuando cronistas y periodistas lo sintetizan
de manera terminante: “todo indica que el conductor
se durmio").

“Todos los individuos tenemos
un ritmo circadiano de alerta
alto durante las horas del dia
y bajo durante las horas de la

madrugada. 8 8

Desde la dptica de la salud publica y la seguridad, la
somnolencia por agotamiento o privacion de sueno
ha sido comparada con la que manifiesta una persona
luego de ingerir bebidas alcohdlicas. La vigilia mante-
nida durante 17 horas genera el mismo nivel de difi-
cultad para realizar una determinada tarea que la pro-
ducida por concentraciones plasmaticas de alcohol
de 0.05 g/dl (que es la alcoholemia limite en algunas
provincias de Argentina y en otros paises) (Dawson &
Reid, 1997).

De acuerdo con estadisticas de Estados Unidos, el
20 % de quienes conducen se duermen durante la
conduccidn, y suman mas de 300.000 accidentes por
ano vinculados a somnolencia y que significan una
tasa del 20 % en los accidentes fatales (Gottlieb et al.,
2018).

Existe bastante evidencia cientifica acerca de la rela-
cién entre el patron de suefio, los esquemas labora-
les y los accidentes de transito. En un estudio llevado
adelante por nuestro grupo de trabajo, en el que se
evaluo al personal de conduccién de dmnibus de lar-
ga distancia, se detectaron alteraciones en el patrén
de sueio y en el ritmo circadiano, junto con modifi-
caciones en la respuesta psicomotora, autonémica
y enddcrina, asociadas a los esquemas laborales de
riesgo mas elevado (Diez et al.,, 2020). Muchas veces
la privacion de sueio puede ser consecuencia de la
presencia de trastornos de suefio, como, por ejemplo,
las apneas de suefio (cortes en la respiracion que se
dan durante el suefio). Se ha demostrado que la priva-
cioén de suefio, tanto debido a la presencia de apneas
como a la falta de tiempo de descanso, es un factor
de riesgo para la ocurrencia de accidentes viales en



la poblacion en general (Gottlieb et al., 2018; Kalsi et
al., 2018).

Ademas de trabajar en el desarrollo de esquemas labo-
rales mas seguros y de herramientas de deteccion de
la fatiga, es importante trabajar en la concientizacion
de quienes conducen, ya que un posible problema es
que muchas veces pueden subestimar los sintomas de
fatiga (Sallinen et al., 2020).

Modelado biomatematico de la fatiga

La realidad es multiforme vy dificil de capturar. Pese
a ello, para tomar decisiones de manera racional es
necesario conocer las posibilidades que se abren
y su efecto. Ese analisis se puede hacer a través de
modelos que pueden ser mas o menos simples. Los
modelados matematicos son representaciones de la
realidad y se componen de algoritmos. A través de los
modelados biomatematicos de la fatiga (MBMF) es
posible predecir o conocer en tiempo real los niveles
de fatiga relacionados con un determinado ciclo de
sueno-vigilia.

La fatiga es una condicion multifactorial, es decir, que
depende de diversos factores que incluyen el tipo, la
dinamica y el contexto de la actividad realizada por la
persona; el valor y el significado de la actividad para el
individuo; factores psicosociales que abarcan el traba-
joylavida familiar; rasgos individuales; estados indivi-
duales (dieta, aptitud fisica, salud y otros); y condicio-
nes ambientales (Caldwell et al., 2019). Es por esto que
estos modelados, al igual que cualquier otro modelado,
constituyen un acercamiento a la situacion real y son
simplificaciones de mecanismos neuropsicoldgicos.
Siempre debe tenerse en cuenta que tanto el contexto
individual como el laboral de cada persona puede ha-
cer que esta representacion sea mas o menos precisa
de su estado de fatiga.

Como hoy en dia es muy dificil medir directamente el
riesgo relacionado con la fatiga o el nivel de fatiga de
una persona (a diferencia del consumo de alcohol o
de drogas, por ejemplo), estos modelos no tienden a
regular la fatiga en si misma, sino que tienden a im-
plementar mecanismos que permitan conocer el posi-
ble nivel de fatiga antes, durante y después de un in-
cidente o accidente que pueda relacionarse con esta
condicion.

Los MBMF consideran que el alerta varia a lo largo de
la etapa de vigilia de acuerdo con las horas de sue-
no, la hora del dia en la que la persona durmid, las
horas que lleva despierta y el momento del dia en el
que desarrolla la actividad (Dawson et al., 2011). Na-
turalmente, y como se menciond previamente, estos
modelos no fueron creados para hacer comparacio-
nes o determinar la longitud de la jornada laboral, sino

para determinar cual es la mejor organizacion de es-
tas jornadas en situaciones complejas (como el tra-
bajo en turnos no convencionales), para el monitoreo
proactivo de la fatiga en el lugar de trabajo y para un
seguimiento reactivo posterior al incidente (Honn et
al, 2019).

Una de las primeras organizaciones en aplicar estos
modelos para la diagramacién de los turnos y preven-
cion de la fatiga fueron las aerolineas. A pesar de que
este tipo de transporte es el mas seguro por kilémetro
viajado (L. Evans, n.d.), estos modelos fueron validados
en estudios con pilotos y se demostré que son eficaces
para predecir el riesgo de fatiga y las alteraciones neu-
rocognitivas que esta causa (Cabon et al.,, 2012; Ingre
et al.,, 2014, Morris et al.,, 2018). Es por ello que hoy en
dia se utilizan tanto para el disefio de los esquemas
laborales de las aerolineas como para predecir la fatiga
al comienzo de la jornada laboral.

En cuanto al transporte terrestre, se ha demostrado
que en el personal de conduccién de vehiculos de car-
gas la prediccion de fatiga obtenida a partir del MBMF
se relaciona con la ocurrencia de eventos criticos para
la seguridad, los cuales se corresponden con la ocu-
rrencia de colisiones y errores en la conducciéon (Mo-
llicone et al., 2019). Por su parte, también se ha obser-
vado que el MBMF es un buen predictor de accidentes
de transito, tanto para automovilistas (Akerstedt et al.,
2008) como para camioneros (Moore-Ede et al., 2004).
Asimismo, en este Ultimo estudio se demostré que, al
implementar en una flota de camiones las predicciones
arrojadas por el MBMF para organizar de manera mas
eficiente los esquemas laborales del personal de con-
duccion, se disminuyd el nivel de fatiga y de esta forma
el nimero y severidad de los accidentes relacionados
con esta problematica. Por ultimo, el MBMF también
fue validado en la industria ferroviaria de Estados Uni-
dos, y se ha observado que es capaz de predecir el ries-
go de que ocurran accidentes relacionados con fallas
en el desempeio (Dean et al., 2007). Asimismo, a par-
tir del anélisis de accidentes ferroviarios relacionados
con factores humanos, se ha observado que el riesgo
econdémico relativo aumenta cuando el riesgo de fati-
ga predicho por el modelado biomatematico aumenta
(Hursh et al,, 2011).

Las fuerzas armadas de Estados Unidos fueron pio-
neras en el desarrollo, validacién y aplicacién de los
MBMF. El Departamento de Defensa ha incorporado
un MBMF dentro de un sistema de manejo de riesgo
de fatiga, llamado FAST, que utiliza la informacién so-
bre el horario de trabajo de una persona junto con la
de sus habitos de suefio para predecir su rendimiento
(Hursh et al.,, 2004). El sistema FAST ha sido modifi-
cado y validado para ser utilizado en aerolineas. Ade-
mas, se han desarrollado otros sistemas de manejo
de riesgo de fatiga, en los cuales se utilizan como he-



rramienta los MBMF, para organizar los esquemas de
trabajo y monitorear los niveles de fatiga de la tripu-
lacion (Ingre et al.,, 2014). De hecho, a partir del 2020,
la Organizacion Internacional de Aviacion Civil (OACI)
exige a los proveedores de servicios de navegacion
aérea (ANSP) que implementen sistemas de manejo
del riesgo de fatiga (International Civil Aviation Orga-
nization, 2020).

Por ultimo, otra de las industrias en las cuales se estan
usando los MBMF para el monitoreo y organizacion de
los esquemas laborales son las mineras (Maisey et al.,
2021), en las cuales se ha observado que su aplicacion
no solo aumenta la seguridad de quienes trabajan, sino
que también favorece el aumento de la productividad
de la empresa (Fatigue Science, 2022).

Sistema de manejo del riesgo de fatiga

La forma tradicional de controlar la fatiga ha sido con
regulaciones sobre los periodos de servicio y descan-
so. Las regulaciones convencionales que siguen este
modelo reducen, pero no eliminan, las condiciones
que contribuyen a la fatiga. Se basan principalmente
en las teorias del "tiempo en la tarea" y en el supuesto
de que la fatiga se acumula en forma lineal; pero no
consideran las interacciones entre la pérdida de sue-
no y los ritmos bioldgicos. Ademas, estas regulacio-
nes no pueden abordar las complejidades operativas
caso por caso.

Existen distintos predictores de fatiga que se pueden
utilizar para generar un Sistema de Manejo del Ries-
go de Fatiga (SMRF). Este es un modelo que incluye
cuatro etapas de mecanismos de control de riesgos, en
el cual las oportunidades para prevenir un incidente o
accidente van disminuyendo a medida que avanzan las
etapas. Los accidentes relacionados con la fatiga son
eventos de baja frecuencia, pero de altas consecuen-
cias, por lo tanto, un SMRF efectivo debe focalizarse
en identificar eventos de alta frecuencia y bajas conse-
cuencias, con laimplementacion de controles a lo largo
de las cuatro etapas.

Las defensas o medidas que componen este sistema
deben ser multiples, redundantes y superponerse, con
el objetivo de aumentar su efectividad. Tradicional-
mente, la fatiga se ha manejado utilizando una sola
capa de defensa (por ejemplo, la regulacién de las
horas de servicio), asumiendo que la persona puede
aprovechar correctamente las oportunidades de sueno
y que de esa forma va a estar descansada y en condi-
ciones de ejercer sus tareas. Pero este podria no ser el
caso, y por estas razones se plantea este modelo con
capas de defensa suplementarias.

Estructuralmente, un SMRF se compone de procesos
y procedimientos para medir, modelar, gestionar, miti-

gar y reevaluar el riesgo de fatiga en un entorno ope-
racional especifico. Se trata de una estrategia efectiva
para mitigar la fatiga y los riesgos asociados a ella.
Combina la evaluacion de horarios, la recopilacion de
datos individuales, el analisis continuo y sistematico
y las mitigaciones proactivas y reactivas de la fatiga,
con base en lainformacion proporcionada por estudios
cientificos, complementando con los requisitos legales
respecto de tiempos de servicio y descanso de cada
actividad en particular. EIl SMRF tiene como objetivo
garantizar altos niveles de alerta en el personal para
mantener niveles aceptables de seguridad y rendi-
miento (Dawson et al.,, 2012).

Un SMRF puede ser parte de los Sistemas de Gestion
de la Seguridad (SGS) de una organizacion o de un sis-
tema independiente. Incluye procesos documentados
para recopilar y analizar datos de seguridad relaciona-
dos con la fatiga e implementar contramedidas, per-
mitiendo siempre una mejora continua. Basado en el
modelo de defensas por capas, puede verse como una
serie de capas defensivas que se pueden posicionar
en cuatro puntos a lo largo de la trayectoria potencial
de un incidente. Cada uno de estos puntos brinda la
oportunidad de identificar y prevenir accidentes rela-
cionados con la fatiga en diferentes niveles de control
(Figura 1), ofreciendo un enfoque proactivo en lugar de
reactivo para el manejo de la fatiga.

El nivel 1 de la trayectoria representa las oportunidades
de suefio que proporciona un esquema de trabajo es-
pecifico. Las estimaciones de riesgo mas cualitativas
o las herramientas de modelado de fatiga cuantitativas
mas recientes (MBMF) proporcionan un indicador del
grado de riesgo asociado a un esquema de turnos de
trabajo particular. A tal fin se tienen en cuenta parame-
tros como horas de trabajo semanales, duracién maxi-
ma del turno de trabajo, duracién minima del descanso
entre turnos de trabajo, duracién maxima de trabajo
nocturno y frecuencia de francos. Asimismo, en este
nivel se pueden considerar instancias educativas diri-
gidas a todo el personal de una compaiiia, con el obje-
tivo de generar conciencia acerca de la importancia de
un descanso de calidad.

El nivel 2 es |la cantidad real de suefio obtenida. Si bien
la provision de una oportunidad adecuada para dormir
es necesaria, no siempre es suficiente para garantizar
que una persona haya descansado adecuadamente.
Los controles de nivel 2 se enfocan en identificar las
ocasiones en las que una oportunidad adecuada para
dormir no se ha visto reflejada en suficiente suefo
para garantizar que una persona esté en condiciones
de trabajar.

El nivel 3 se relaciona con la deteccion de sintomas de
la fatiga. A veces, una oportunidad adecuada para dor-
mir y una cantidad adecuada de suefio real ain pueden



Figura 1. Capas que debe controlar un Sistema de Manejo del Riesgo de Fatiga efectivo

Evaluacion
del Riesgo

e

Errores

Fuente: Modificada de Dawson D., 2012.

asociarse con niveles de fatiga elevados. Esto podria
deberse a factores como la presencia de trastornos
del suefio, diferencias individuales en el nivel de des-
canso requerido o razones situacionales particulares.
Para ello se utilizan escalas tradicionales de auto-re-
porte o tecnologias surgidas en los ultimos anos que
permiten la deteccion de biomarcadores de fatiga (test
de reaccion informatizados, monitoreo de sefales fi-
siologicas).

El nivel 4 se ocupa de la evaluacion y el control del
error relacionado con la fatiga. En el nivel operacional,
es posible identificar indicadores de disminucién del
rendimiento asociados con la presencia de fatiga. Si se
monitorean adecuadamente, los errores relacionados
con la fatiga pueden proporcionar a la persona y a la
organizacion una oportunidad de aprendizaje potencial
y una perspectiva de como evitar que vuelvan a ocurrir
futuros eventos.

El nivel 5 proporciona un mecanismo de control de
andlisis de incidentes para retroalimentar la reforma
del sistema. Esta informacion se utiliza para mejorar
la identificacion del riesgo relacionado con la fatiga y
para actualizar continuamente las herramientas del Ni-
vel 1 al 4 para mitigar los riesgos relacionados con la
fatiga. Un sistema de informes no punitivo es esencial
para alentar el informe de eventos relacionados con
la fatiga como parte del sistema de seguridad general
(Dawson et al., 2012).

En resumen, los incidentes relacionados con la fatiga
son precedidos por errores también relacionados con

Camino del error

Mecanismo
de control

_ 0

A\ 4
-
-

este factor. A su vez, las conductas relacionadas a la
fatiga anteceden a estos errores. Estas conductas o
sintomas indican que la persona no tuvo un suefio ade-
cuado (en cantidad o calidad) o que ha estado despier-
ta durante un periodo de tiempo excesivo. Finalmente,
un suefo inadecuado o un excesivo tiempo de vigilia
pueden ser consecuencia de inadecuadas oportunida-
des de sueio.

En estos ultimos afos, se han desarrollado una gran
cantidad de herramientas tecnoldgicas para la detec-
cion de fatiga, pero muchas no cumplen con los cri-
terios necesarios para ser implementadas: haber sido
validadas por estudios, tanto de laboratorio como de
campo, llevados a cabo por grupos cientificos inde-
pendientes, y debe proveer de medidas especificas y
lo suficientemente sensibles. Ademads, es importante
determinar cual es el momento ideal para que el dispo-
sitivo emita su alerta (Dawson et al., 2014).

Todo esto nos lleva a concluir que, desde la perspecti-
va de las organizaciones, los SMRF implican un enfo-
que no prescriptivo, que se basan en distintos factores
que pueden afectar el rendimiento de quienes trabajan.
Esto implica que no imponen una solucion del tipo re-
guladoray que es Unica para todos, sino que se pueden
adaptar a cada sector y contexto laboral. Por otro lado,
desde la perspectiva del Estado y las politicas publicas,
estas herramientas prometen marcar una diferencia
tanto para la salud, bienestar y seguridad de quienes
trabajan, como para la seguridad operacional de las or-
ganizaciones en el ambito de trabajo y la salud publica
en general.
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